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Mulher, 48 anos, internada com quadro clínico de 
febre com calafrios, dor lombar à direita, dor em região 
suprapúbica, náusea e vômitos. A urinálise apresentou 
aspecto ligeiramente turvo, leucócitos presentes (+++), 
mais de 100 piócitos por campo, 20-25 hemácias por 
campo. A urinocultura com antibiograma evidenciou 
presença superior a 100.000 UFC/ml de Proteus mirabilis 
sensível aos antibióticos cefuroxima e ciprofloxacino.
A Tomografia Computadorizada (TC) de abdome 
revelou cálculo em rim direito modelando a pelve renal, 
correspondendo a “cálculo coraliforme total” (Figura 1).
A “litíase coraliforme” é definida pela Associação Eu-
ropéia de Urologia como um cálculo renal com um corpo 
central e extensão a pelo menos um grupo calicial. Afeta 
entre 1 e 1,5% da população mundial, correspondendo 
a cerca de 10% dos casos de urolitíase. Ocorre mais fre-
quentemente no sexo feminino e/ou em pacientes com 
idade superior a 50 anos.¹
A etiopatogenia se relaciona com recorrentes infec-
ções do trato urinário, justificando a sua denominação 
de “cálculo de infecção”. As bactérias mais associadas a 
esses cálculos são do gênero Proteus, Klebsiella, Pseudo-
monas ou Staphylococcus, as quais produzem a enzima 
urease, responsável pelo aumento do pH urinário e da 
concentração urinária de amônia, favorecendo a forma-
ção de estruvita.¹
O quadro clínico se manifesta por febre e/ou infec-
ção urinária de repetição, sendo comum ocorrer lombal-
gia, náuseas e vômitos. Esses pacientes também podem 
ser assintomáticos.²
O diagnóstico é confirmado através de exames de 
imagens. A TC é o melhor método para a avaliação desses 
volumosos cálculos, que são de alta densidade e se asse-
melham a “chifre de veado”, em virtude do modelamento 
característicos dos cálices, dos infundíbulos e da pelve 
renal. As infecções urinárias de repetição nos casos mais 
avançados podem levar a redução volumétrica do rim.3,4
O tratamento de primeira linha é a nefrolitotomia 
percutânea (NLPC), apresentando alta taxa de sucesso, 
além de serem raras as complicações. Caso o cálculo 
coraliforme não possa ser tratado adequadamente por 
NLPC, indica-se nefrectomia parcial associada à retirada 
do cálculo e nos pacientes que apresentem rim sem fun-
ção anefrectomia é indicada.5,6
Figura 1. TC de abdome mostrando imagem hiperdensa 
modelando cálices e pelve renal direita, correspondendo 
às características de cálculo coraliforme e leve redução 
das dimensões do rim direito.
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